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Abstract: Gingivitis is an inflammation of the gingival tissues with redness, 
enlargement of gingival tissue, and bleeding because of dental plaque 
accumulation and calculus in supra-gingiva and sub-gingiva. Intellectual 
development disorder children can get gingivitis. The aim of this research is to 
describe prevalence of gingivitis in intellectual development disorder children. 
This research is observational analytic with cross sectional approach and take 
123 children as the sample using total sampling. The index of gingiva is collected 
during the research. From 101 respondents, 73.3% children have gingivitis. The 
advice given to parents is to help their children during tooth brushing, to school 
and department of health are doing an education of preventing gingivitis and 
practice brushing teeth with correct technique. 
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PENDAHULUAN 
Latar Belakang 
 Gingivitis adalah peradangan 
pada jaringan gingiva karena adanya 
akumulasi plak dan kalkulus pada 
bagian supra dan sub gingiva. 
Gejala klinis gingivitis adalah 
kemerahan, pembesaran jaringan 
gingiva, dan perdarahan bila ada 
stimulus seperti menggosok gigi(1,2). 
Dampak gingivitis dapat berupa 
permasalahan kurang gizi, berat 
badan bayi lahir rendah, penyakit 
kardiovaskular, stroke, diabetes, 
hingga infeksi pada jaringan paru(3,4). 
 Inflamasi gingiva diawali 
dengan perubahan vaskular karena 
berdilatasinya pembuluh darah 
kapiler dan peningkatan aliran 
darah. Hal ini adalah respon dari 
aktivitas bakteri. Kemudian berlanjut 
pada muncul eritema dan epitel 
sulkulus menipis. Jaringan kolagen 
mulai rusak dan neutrofil mulai 
masuk ke dalam sulkulus. Pada 
tahap ini sudah bisa terjadi 
perdarahan. Selanjutnya pembuluh 
darah membengkak dan padat, 
sehingga pembuluh bailik rusak. 
Muncullah anoksemia lokal dengan 
perubahan warna kebiruan. Kondisi 
gingivitis semakin parah pada 
kategori moderat hingga berat. 
Tahap terakhir adalah perluasan lesi 
sehingga dapat merusak tulang 
alveolar dan kerusakan jaringan 
periodontal yang dapat berujung 
pada penyakit periodontitis(5). 
 Gingivitis dapat menyerang 
anak-anak. Anak-anak berkebutuhan 
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khusus, khususnya anak 
tunagrahita, memiliki risiko yang 
lebih tinggi untuk mengalami 
gingivitis. Anak tunagrahita 
mengalami hambatan fungsi 
intelektual dan adaptasi sehingga 
memiliki keterbatasan dalam 
merawat diri, salah satu dalam 
memelihara kebersihan mulut(6). 
Penelitian Abhisek menunjukkan 
prevalensi gingivitis sebesar 69,9% 
pada anak tunagrahita(7). 
Permasalahan kesehatan 
gigi dan mulut masih belum menjadi 
prioritas. Berdasarkan survei 
pendahulan yang dilakukan, kondisi 
gingiva anak tunagrahita cenderung 
dalam kondisi yang kurang baik. Hal 
ini ditambah dengan masih belum 
banyaknya penelitian tentang 
gingivitis pada anak tunagrahita. 
Berdasarkan keadaan tersebut, 
peneliti tertarik untuk mengetahui 
kejadian gingivitis pada anak 
tunagrahita di SLB C di Kota 
Semarang. Tujuan penelitian ini 
adalah untuk menggambarkan 
kejadian gingivitis pada anak 
tunagrahita di SLB C di Kota 
Semarang. 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian yang dilakukana 
adalah penelitian observasional 
analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Populasi penelitian ini 
adalah seluruh anak tunagrahita di 
SLB C di Kota Semarang sebanyak 
689 siswa. Dari 8 SLB, penelitian 
hanya dapat dilakukan di 4 SLB 
dikarenakan beberapa faktor. 
Adapun jumlah siswa dari 4 SLB 
tersebut sebanyak 123 dan 
seluruhnya dijadikan sampel 
penelitian atau total sampling. 
 Pengumpulan data dilakukan 
dengan menggunakan Gingival 
Index, yaitu pengukuran untuk 
melihat keparahan gingivitis pada 
individu ataupun suatu populasi. 
Pemeriksaan dilakukan pada gigi 16, 
12, 24, 36, 32, dan 44 dengan 
menjalankan probe pada permukaan 
gusi. Hasil pemeriksaan dinyatakan 
dalam skor skala 0 hingga 3. 
Penilaian skor pada Gingival Index 
adalah sebagai berikut: 
Skor Kriteri 
0 Gingiva Normal 
1 Inflamasi ringan: adanya 
sedikit perubahan warna, 
sedikit edema dan tidak 
ada perdarahan saat 
probing 
2 Inflamasi sedang: 
perubahan warna 
kemerahan, adanya 
edema, gingiva 
mengkilat, ada 
perdarahan saat probing 
3 Inflamasi berat: warna 
gingiva cenderung 
kemerahan, adanya 
edema, ulserasi dan 
perdarahan spontan. 
 
Skor Gingival Index= 
 	
  
   	
 
Kategori dari Gingival Index adalah: 
1. Gingivitis Ringan= 0,1-1,0 
2. Gingivitis Sedang= 1,1-2,0 
3. Gingivitis Berat= 2,1-3,0 
HASIL PENELITIAN 
A, Distribusi Karakteristik Anak 
Tunagrahita di SLB C di Kota 
Semarang 
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Distribusi Responden Menurut Umur 
Umur 
Responden 
Frekuensi 
(n) 
Persentase 
(%) 
6 3 3,0 
7 9 8,9 
8 7 6,9 
9 13 12,9 
10 17 16,8 
11 32 31,7 
12 20 19,8 
Jumlah 101 100,0 
  
Dari tabel distribusi diatas 
menunjukkan bahwa sebanyak 
31,7% dari 101 anak tunagrahita 
berusia 11 tahun. Sebaliknya 
sebanyak 3,0% anak tungrahita 
berusia 6 tahun. 
 
Distribusi Responden menurut Jenis 
Kelamin 
Jenis 
Kelamin 
Responden 
Frekuensi 
(n) 
Persentase 
(%) 
Perempuan 34 33,7 
Laki-laki 67 66,3 
Jumlah 101 100,0 
 Data tabel diatas didapatkan 
dari 101 responden, sebanyak 
66,3% anak tunagrahita berjenis 
kelamin laki-laki 
B. Distribusi Frekuensi Kejadian 
Gingivitis Pada Anak 
Tunagrahita di SLB C di Kota 
Semarang 
Distribusi Kejadian Gingivitis pada 
Responden 
Kejadian 
Gingivitis 
Responden 
Frekuensi 
(n) 
Persentase 
(%) 
Tidak 27 26,7 
Gingivitis 
Gingivitis 74 73,3 
Jumlah 101 100,0 
 Berdasarkan tabel diatas 
bahwa 73,3% anak tunagrahita 
mengalami gingivitis. Adapun 
kejadian gingivitis dibagi menjadi 
gingivitis ringan, sedang dan berat. 
Untuk melihat pengelompokkan 
kejadian gingivitis, maka dapat 
melihat tabel dibawah ini. 
Distribusi Kelompok Kejadian 
Gingivitis pada Responden. 
Kejadian 
Gingivitis 
Responden 
Frekuensi 
(n) 
Persentase 
(%) 
1.   Tidak 
Gingivitis 
27 26,7 
2. 
Gingiviti
s 
Rendah 
46 45,5 
3. 
Gingiviti
s 
Sedang 
23 22,8 
4. 
Gingiviti
s Berat 
5 5,0 
Jumlah 101 100,0 
 Dari tabel diatas, 
menunjukkan bahwa kejadian 
gingivitis yang paling banyak adalah 
gingivitis ringan sebanyak 45,5%. 
Gingivitis ringan merupakan kondisi 
jaringan gingiva dengan sedikit 
perubahan warna kemerahan, 
sedikit adanya edema dan belum 
ada perdarahan saat dilakukannya 
probing. 
PEMBAHASAN 
 Gingivitis merupakan 
inflamasi pada jaringan gingiva atau 
gusi. Gingivitis biasanya ditandai 
dengn adanya eksudat inflamasi dan 
edema. Kemudian juga adanya 
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kerusakan serat kolagen dan terjadi 
ulserasi. Kemudian hingga ditandai 
adanya proliferasi epitelium mulai 
dari marginal gingiva hingga 
atteched gingiva(8). 
Kondisi gingivitis ini 
dikarenakan adanya akumulasi plak 
gigi dan kalkulus. Selain itu, kejadian 
gingivitis didukung oleh faktor lokal 
seperti kebersihan mulut, susunan 
gigi, kebiasaan pernafasan mulut, 
pH saliva, iatrogenic dentistry, 
trauma jaringan, dan sifat fisis 
makan. Ada juga faktor sistemik 
seperti kebiasaan merokok, nutrisi, 
hormonal, stress dan penggunaan 
obat-obatan. Ditambah juga kondisi 
sosial ekonomi, faktor pemeliharaan 
kebersihaan mulut hingga faktor 
yang tidak dimodifikasi seperti umur, 
jenis kelamin hingga genetik(2,9–11). 
Kejadian gingivitis dapat 
menyerang anak-anak, terlebih anak 
tunagrahita. Hal ini karena hambatan 
intelektual dan adaptasi yang dialami 
sehingga membuat anak memiliki 
keterbatasan dalam merawat diri 
salah satunya perawatan kebersihan 
mulut. Pada penelitian ini didapatkan 
sebanyak 73,3% anak mengalami 
gingivitis dengan 45,5% pada 
kondisi gingivitis ringan. Penelitian 
ini sejalan dengan Maria Moralez 
yang menunjukkan bahwa kejadian 
gingivitis pada anak tungarahita 
sebesar 54,84% mengalami 
gingivitis sedang dan 45,16% 
mengalami gingivitis ringan(12). 
Kemudian Ozkal Ozgul juga 
memperlihatkan rata-rata skor 
indeks gingiva pada anak 
tunagrahita adaalh 1,72. Hal ini 
menunjukkan bahwa anak 
tunagrahita memiliki kondisi gingivitis 
sedang atau moderat(13). Di 
Indonesia penelitian Yenny Syuwita 
menunjukkan 81,25% anak SMPLB 
C mengalami gingivitis dengan 
43,75% adalah gingivitis ringan(14). 
Kejadian gingivitis pada anak 
tunagrahita dapat dikarenakan oleh 
beberapa faktor seperti plak, 
kebersihan mulut, kalkulus, 
pemeliharaan kebersihan mulut 
hingga faktor tidak dimodifikasi 
seperti umur dan jenis kelamin. Plak 
merupakan faktor yang 
menyebabkan gingivitis. Akumulasi 
plak yang biasanya terdapat pada 
supragingiva dan subgingiva 
menyebabkan adanya kontak antar 
keduanya. Aktivitas bakteri 
menyebabkan adanya respon 
peradangan dan berlanjut hingga 
gingiva peradangan berat(15,16). 
Faktor pendukung kejadian 
gingivitis adalah status kebersihan 
mulut. Kebersihan mulut yang buruk 
dapat berdampak pada penumpukan 
sisa makanan dan pembentukan 
kalkulus. Penumpukan sisa 
makanan akan meningkatkan 
keberadaan bakteri sehingga lebih 
berpotensi dalam meningkatkan 
kontak antara jaringan gingiva 
dengan aktivitas bakteri. Hal ini 
kemudian menyebabkan 
peradangan semakin mudah untuk 
terjadi. Kondisi ini juga diperparah 
dengan banyak anak tunagrahita 
yang tidak dapat menggosok gigi 
dengan benar. Mereka cenderung 
menggosok gigi dengan teknik yang 
kurang tepat, kekuat menggosok 
yang cenderung cepat hingga waktu 
menggosok gigi yang relatif kurang 
dari 3 menit. Keadaan ini 
menyebabkan pembersihan plak 
tidak optimal. Kalkulus juga menjadi 
pendukung adanya gingivitis karena 
kalkulus menyimpan deposit bakteri 
yang dapat dengan mudah 
menyebabkan peradangan pada 
gingiva(16–19). 
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KESIMPULAN 
 Anak Tunagrahita di SLB C 
di Kota Semarang yang mengalami 
gingivitis sebanyak 73,3% dengan 
45,5% adalah gingivitis ringan, 
22,8% gingivitis sedang dan 5,0% 
adalah gingivitis berat. 
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